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La gestión de residuos sólidos hospitalarios es fundamental, debido a que, al no reali-
zarse adecuadamente, genera contaminación ambiental y problemas a la salud a los trabaja-
dores de los hospitales como también a la población en general. Por ende, se ha convertido 
en un problema a nivel mundial que genera debates y/o discusiones. Es por ello, que el pre-
sente trabajo de investigación abordará la gestión de residuos sólidos hospitalarios en hospi-
tales de atención general en solo 7, de los 12 países que conforman el MERCOSUR, la cual 
tiene como objetivo identificar: ¿Cómo ha sido la gestión de residuos sólidos hospitalarios en 
hospitales de atención general en 7 países integrantes del MERCOSUR durante los años 2002 
- 2019? Asimismo, se utilizará una metodología para trabajos de revisión bibliográfica, esta 
metodología permitirá definir, buscar, organizar y analizar la información recabada en materia 
de residuos sólidos hospitalarios. Además, se obtuvo como resultados de los países investi-
gados de diferentes hospitales de atención general la cantidad de residuos sólidos que gene-
ran según su clasificación y de forma total, del mismo modo, se identificó el manejo de los 
residuos sólidos hospitalarios en las diferentes etapas de la gestión de residuos sólidos hos-
pitalarios y finalmente se muestra el nivel de conocimiento y práctica de las personas que 
están involucradas en la gestión de los residuos sólidos hospitalarios. Por último, en las con-
clusiones se llegó a que la gestión de residuos sólidos hospitalarios es muy deficiente en las 
diferentes etapas de manejo de residuos sólidos, de igual modo, se identificó que no cumplen 
al 100% con la legislación correspondiente a cada país, además, se determinó la cantidad 
promedio de residuos sólidos por persona en Kg/cama/día y finalmente se detalla el tipo de 
tratamiento de residuos que utilizan los países investigados. 
 











I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
En los últimos años, la inadecuada gestión de residuos sólidos hospitalarios (GRRSSH) 
en diferentes países del mundo, vienen siendo un problema ambiental e incluso pueden ser 
perjudiciales para la salud de la población. Algunas causas son: procedimientos desordena-
dos, materiales y sistemas de tratamiento inadecuados. MERCOSUR está integrado por 12 
países, para esta investigación 5 países no se tomaron en cuenta, debido a que, no hay ar-
tículos científicos respecto a la gestión de residuos sólidos (GRRSS) en hospitales de atención 
general. Por lo tanto, este trabajo de investigación tiene como punto central la GRRSSH en 
los hospitales de atención general de 7 países integrantes del MERCOSUR, los cuales son, 
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Perú y Venezuela durante los años 2002 – 2019, 
en consecuencia, se originan las siguientes preguntas: 
1.1 Problema general  
¿Cómo ha sido la gestión de residuos sólidos hospitalarios en hospitales de atención ge-
neral en 7 países integrantes del MERCOSUR durante los años 2002 - 2019? 
1.2 Problemas específicos  
 ¿Cuál es el cumplimiento de los hospitales de atención general de los 7 países inte-
grantes del MERCOSUR respecto a sus legislaciones en materia de gestión de resi-
duos sólidos durante los años 2002 – 2019? 
 ¿Cuánto fue la cantidad promedio de residuos sólidos en Kg/cama/día que generaron 
los hospitales de atención general en 7 países integrantes del MERCOSUR durante los 
años 2002 - 2019? 
 ¿Qué tipo de sistema de tratamiento de residuos sólidos hospitalarios fueron los más 
utilizados en los hospitales de atención general en 7 países integrantes del MERCO-












II. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 
2.1 Objetivo general   
Determinar la gestión de residuos sólidos hospitalarios en hospitales de atención general 
en 7 países integrantes del MERCOSUR durante los años 2002 – 2019. 
2.2 Objetivos específicos  
 Identificar el cumplimiento de los hospitales de atención general de los 7 países inte-
grantes del MERCOSUR respecto a sus legislaciones en materia de gestión de resi-
duos sólidos durante los años 2002 – 2019. 
 Determinar la cantidad promedio de residuos sólidos por persona en Kg/cama/día que 
generaron los hospitales de atención general en 7 países integrantes del MERCOSUR 
durante los años 2002 – 2019. 
 Identificar los principales tipos de sistema de tratamiento de residuos sólidos hospita-
larios más utilizados en los hospitales de atención general en 7 países integrantes del 





















III. REVISIÓN DE LA LITERATURA 
3.1 Contexto internacional  
Ramírez et al. (2002) analizaron la GRRSS del Hospital General de Medellín Luz Cas-
tro de Gutiérrez, Colombia, obteniendo como resultado que la mayor producción de RRSS se 
obtuvo de las áreas de hospitalización clínica, quirúrgica y el servicio de alimentación. 
Rodríguez et al. (2006) realizaron su estudio en el Hospital Ruiz y Páez, Venezuela, 
debido a que, querían saber el MRRSS. Para ello, emplearon una metodología analítica y 
descriptiva, utilizando una serie de instrumentos y técnicas. Obteniendo como resultado, el 
incumplimiento del 21% del decreto N°2.218 (inadecuada segregación, no cuenta con trata-
miento y no cuenta con los materiales suficientes para el acondicionamiento) y la falta de ca-
pacitación al personal. 
Sánchez y Romero (2006) diseñaron un muestreo probabilístico para calcular los resi-
duos producidos por los hospitales de la provincia de Salta, Argentina. Obtuvieron como resul-
tado, una cantidad elevada de residuos generados por kilogramo, debido a esto, concluyeron 
que existía una inadecuada segregación de los residuos en los hospitales. 
Neveu y Matus (2007) mediante el método transversal, identificaron, valoraron y eva-
luaron el riesgo asociado a la GRRSSH en Chile. En consecuencia, determinaron la tasa de 
residuos peligrosos generados, además, especificaron que no hay una correcta capacitación 
a los trabajadores que se ocupan de los RRSSH. Por último, concluyeron que carecen de un 
sistema integral de RRSS. 
Sánchez y Ortunio (2007) realizaron una encuesta a los trabajadores de un hospital en 
el estado de Cojedes, Venezuela. Esta encuesta evidenció que el 90 % de los encuestados no 
recibieron capacitación en materia de normas de bioseguridad, por este motivo, los autores 
proponen capacitar a los trabajadores en temas de gestión de residuos hospitalarios. 
Camargo et al. (2009) realizaron un estudio de la GRRSS en el Hospital Nossa Senhora 
da Oliveira de Vacaria, Brasil. Para ello, utilizaron la metodología exploratoria. En la investiga-
ción se evidenció que el hospital maneja un tratamiento de residuos por incineración, además, 
se concluyó que la formación del personal es importante para la GRRSSH. 
Marmolejo et al. (2010) mencionaron que su investigación fue realizada en 10 estable-
cimientos de salud del departamento del Valle del Cauca, Colombia. Esta investigación tuvo 
la finalidad de estimar la cantidad y composición de los RRSSH. A través de la recolección de 
datos en jornadas de 24 horas en cada hospital obtuvieron como resultado que la cantidad de 




Rodríguez et al. (2010) explicaron que Venezuela tiene un Decreto N°2.218 pero no 
cuenta con un manual de procedimiento, disposición, seguimiento y registros de desechos 
sólidos. Por ello, mediante la metodología descriptiva y analítica, determinaron que el Hospital 
Ruiz y Páez solo cumple el 21% de la norma y no cuenta con procedimientos ordenados del 
MRRSSH. 
Pereira et al. (2012) examinaron las prácticas respecto a la GRRSSH, realizando un 
cuestionario a 127 hospitales en Brasil. Concluyendo que, no se ha tomado como prioridad la 
seguridad de los trabajadores y pacientes en la GRRSSH, solo se priorizaba la eliminación de 
estos residuos fuera de los hospitales. 
Manyoma et al. (2013) explicaron que la ubicación de los depósitos de RRSSH, es 
fundamental para la GRRSSH del centro de salud de Santiago de Cali, Colombia. Para ello, 
emplearon la técnica multicriterio que consta de 7 criterios, teniendo como resultado que el 
criterio “Nivel de aislamiento” tiene más que importancia que los otros criterios. Asimismo, los 
autores recomiendan, que la ubicación de almacenamientos temporales debe ser conocido en 
cualquier centro de salud. 
Quinto et al. (2013) expusieron el conocimiento y práctica del MRRSSH de una em-
presa social que brinda servicios a los hospitales del Estado de Choco, Colombia. Para ello, 
utilizaron el tipo de estudio descriptivo transversal, con una muestra de 67 trabajadores de 6 
áreas diferentes, teniendo como resultado que el 40% de los trabajadores tienen un conoci-
miento insatisfactorio. 
De Titto et al. (2015) expusieron que en Argentina existen 18 marcos normativos para 
residuos biopatogénicos, por lo que, proponen realizar una revisión comparativa de todas las 
leyes relacionadas con RRSSH. El resultado que se obtuvo fue 67 normas, de las cuales, la 
mayoría posee diferentes criterios. En consecuencia, se propone actualizar las normas en ma-
teria de residuos de establecimientos de salud. 
Leitão et al. (2015) realizaron su investigación en hospitales públicos de Brasil con la 
finalidad de mejorar los procesos de gestión de residuos de los servicios de salud. Para ello, 
ejecutaron seguimientos, desarrollo de instrumentos, mejoras en las etapas de manejo, entre 
otros. Obteniendo como resultado, la reducción de accidentes por objetos punzantes. 
Hernández (2016) expuso la cantidad promedio de generación de RRSS y de cómo 




resultado, el inadecuado manejo en las etapas de segregación, recolección, manipulación y 
disposición final, para llegar a este resultado se utilizó el método de corte transversal. 
Riofrío y Torres (2016) presentaron una herramienta para evaluar la GRRSSH que fue 
aplicada, en una clínica de la ciudad de Cali, Colombia, logrando identificar algunas deficien-
cias en la GRRSS, además determinaron que el tipo de residuo más generado en esta clínica 
en un periodo de 4 meses fueron los residuos peligrosos. Con ello se pudo tomar decisiones 
pertinentes para corregir y mejorar estas deficiencias. Con esta acción lograron reducir la can-
tidad generad de residuos peligrosos. 
Rodríguez et al. (2016a) manifestaron que en Colombia los hospitales solo se enfocan 
en el manejo de los RRSS y no toman en cuenta el impacto ambiental negativo que pueden 
generar. Además, para realizar esta investigación se empleó el método corte descriptivo y 
diseño transversal. 
Rodríguez et al. (2016b) explicaron que los hospitales de Bogotá generan 5,560 tone-
ladas de residuos aproximadamente, asimismo, se evidencia una inadecuada segregación, 
disposición final y falta de capacitación del personal. De igual modo, la metodología empleada 
fue descriptivo y prospectivo, teniendo como resultado final la variabilidad de los datos que 
obtuvo de los hospitales con los datos que presenta el Ministerio del Medio Ambiente y Desa-
rrollo Sostenible. 
Vargas y Cruz (2016) evaluaron la GRRSSH mediante luminometría en un centro de 
salud de Bucaramanga, Colombia. Los resultados obtenidos, muestran las grandes diferencias 
entre cada trabajador, esto demostraría que los trabajadores pueden tener distintos niveles de 
capacitación, por lo que, recomiendan estandarizar los procedimientos. 
Vidal et al. (2019) realizaron su investigación con el fin de comprender los factores que 
pueden intervenir en la GRRSSH, ya que, en Brasil, el inadecuado manejo de estos residuos 
está ocasionando daños en el ambiente. Como resultado, obtuvieron que el factor determi-
nante en la GRRSS es el conocimiento de los trabajadores en esta materia. 
 
3.2 Contexto nacional  
Cifuentes e Iglesias (2009) tuvieron como objetivo proponer un adecuado MRRSS del 
Hospital Cayetano Heredia. Por ello, el método que emplearon en su investigación consta de 




manejo que realizaron con la NTS N°096, todo ello, con la finalidad de mejorar el Plan de 
Manejo del hospital. 
Carril y Vásquez (2013) realizaron una investigación acerca de los RRSSH de los cen-
tros de salud en la región Tumbes. Utilizaron la NTP de procedimientos para el MRRSSH para 
determinar el desempeño de los procesos de la GRRSS. 
Santisteban (2016) realizó su estudio en el Hospital El Buen Samaritano de Bagua 
Grande, el cual tiene como objetivo, conocer la cantidad y el MRRSSH. Para ello, empleó un 
estudio descriptivo, transversal y observacional, obteniendo como resultado, que el MRRSSH 
es muy deficiente a pesar de que los trabajadores poseen conocimientos en esa materia. 
Abarca et al. (2018) ejecutaron un programa educativo de conocimiento y prácticas del 
MRRSS al personal de limpieza en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno y Hospital Carlos 
Monge Medrano de Juliaca. El tipo de estudio que emplearon fue cuasi-experimental y obtu-
vieron como resultado la mejora en todas las etapas de manejo. 
Chambi y Larico (2019) manifestaron que los RRSSH se han convertido en un pro-
blema en la región Puno, ya que, presentan un alto riesgo para la salud y el ambiente. Además, 
evalúan la situación de 11 hospitales de la región Puno, dando como resultado que ninguno 
















IV. MARCO TEÓRICO 
 
4.1 Mercado Común del Sur (MERCOSUR)  
Masciadri (2019) mencionaron que el Mercado Común del Sur, también llamado MER-
COSUR, es una representación de dos elementos importantes en toda política de integración 
regional, por un lado, el intercambio comercial de mercancías y, por otro lado, la circulación 
de personas. Además, menciona que el MERCOSUR está conformado por dos grupos de paí-
ses. Por un lado, los estados miembros, en los que se encuentran Brasil, Venezuela, Para-
guay, Bolivia, Argentina y Uruguay. Por otro lado, los estados asociados, los que incluyen a 
Colombia, Ecuador, Perú, Guyana, Surinam y Chile. 
4.2 Residuos sólidos hospitalarios   
Según el Ministerio de Salud (2018) de Perú en la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA 
mencionó que son residuos generados en las actividades para la atención e investigación aca-
démica en los hospitales, clínicas, puestos de salud, laboratorios, etc. Además, estos residuos 
se caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos o que pueden contener altas 
concentraciones de microorganismos que son altamente peligrosos, como agujas, medios de 
cultivo, gasas, etc.  
De igual modo, Rico y Romero (2013) expusieron que los residuos hospitalarios son el 
conjunto de residuos generados de las distintas actividades que se desarrollan en los estable-
cimientos de salud, además, si se realiza una inadecuada gestión de estos residuos, repre-
sentaría un riesgo para la salud. 
 Asimismo, según Irausquín et al. (2012) explicaron que en Venezuela los RRSSH son 
producto de las actividades de diagnóstico, tratamiento e inmunización de personas de las 
instituciones de salud. Por ejemplo, jeringas, agujas, vestimenta, materiales radiactivos, entre 
otros. 
4.3 Clasificación de los residuos sólidos hospitalarios 
Según el Ministerio de Salud (2018) en la NTS N°144–MINSA/2018/DIGESA de Perú, 
explicó que la clasificación de los residuos se divide en tres: residuos biocontaminados, resi-
duos especiales y residuos comunes.  
De igual modo, el Ministerio de Salud y Protección Social (2002) de Colombia en el 




bia, mencionó la clasificación de los residuos en dos categorías: residuos no peligrosos (bio-
degradables, reciclables, inertes y ordinarios o comunes) y residuos peligrosos (residuos in-
fecciosos o biológicos, residuos químicos y residuos reactivos).  
Además, Carvalho et al. (2013) mencionaron que la clasificación de RRSS en Brasil se 
da en 5 grupos. Primero, el grupo A abarca los residuos potencialmente infecciosos, los cuales 
se subdividen en 5 grupos. Segundo, el grupo B está conformado por residuos que contienen 
químicos. Tercero, el grupo C son residuos reactivos. Cuarto, el grupo D son los residuos 
comunes y, por último, el grupo E son objetos punzantes.  
Finalmente, García et al. (2010) explicaron, que en Venezuela la clasificación de los 
RRSS se divide en 5 tipos. El tipo A son residuos comunes. El tipo B son residuos potencial-
mente peligrosos. El tipo C son residuos infecciosos. El tipo D son residuos orgánicos y/o 
biológicos y, por último, el tipo E son residuos especiales.  
4.4 Gestión o manejo de los residuos sólidos hospitalarios 
Maniero y Risso (2016) emplearon el término Gestión de Residuos de Servicio de Sa-
lud, en el cual, incluyen el desarrollo, implementación y seguimiento de medidas encaminadas 
a prevenir la exposición, así como, garantizar la seguridad de los usuarios y personal de salud 
involucrado, con el objetivo de prevenir impactos ambientales y minimizar la generación de 
residuos Brasil.  
Además, según el Ministerio de Salud y Protección Social (2002) en el manual de pro-
cedimientos de gestión integral de residuos hospitalarios y similares de Colombia, explicó, que 
el MRRSS es la coordinación de elementos como personas, materiales, equipos, insumos, 
normativa, etc.  
De igual manera, según el Ministerio de Salud (2018) de Perú en la NTS N°144–
MINSA/2018/DIGESA, expuso que son acciones técnicas operativas que van desde el mani-
puleo hasta la disposición final. 
 Asimismo, Brito et al. (2016) puntualizó que el MRRSSH en Ecuador está indicado en 
el Reglamento Nacional para el Manejo de Residuos de Establecimientos de Salud, en este 





4.5 Etapas de manejo de residuos sólidos hospitalarios 
Según el Ministerio de Salud (2018) en la NTS N°144–MINSA/2018/DIGESA de Perú, 
planteó las siguientes etapas de manejo de residuos: acondicionamiento, segregación, alma-
cenamiento primario, almacenamiento intermedio, recolección y transporte interno, almacena-
miento final, valoración, tratamiento de los RRSS, recolecciones, transporte interno y disposi-
ción final. 
 Además, según Olivetto (2007) en la guía para reducir el impacto de los residuos hos-
pitalarios sobre la salud y el ambiente, mencionó las etapas de MRRSSH en Argentina, las 
cuales son: generación, segregación, almacenamiento, transporte interno, acopio interno, 
transporte externo, tratamiento y disposición final. 
4.6 Sistemas de tratamiento para residuos sólidos hospitalarios 
Según el Ministerio de Salud (2018) en la NTS N°144–MINSA/2018/DIGESA de Perú 
mencionó nueve tipos de sistemas de tratamientos que son la incineración, esterilización por 
vapor, desinfección por microondas, pirólisis, plasma, tratamiento térmico, neutralización, iner-
tización/ solidificación y el relleno de seguridad o sanitario.  
Del mismo modo, Olivetto (2007) expuso que los métodos más utilizados en Argentina 
son la incineración y la esterilización por autoclavado a vapor. Asimismo, los menos utilizados 
son las desinfecciones químicas, esterilización a gas, inactivación térmica, irradiación micro-
ondas, etc.  
Además, Naime et al. (2004) de Brasil, explicó que el objetivo de los sistemas de trata-
miento es minimizar los riesgos asociados a patógenos, también, menciona algunos métodos 
de tratamiento como el tratamiento con luz ultravioleta o el peróxido de oxígenos.  
De la misma forma, Da Silva y Magosso (2013) mencionaron que las técnicas para 
tratar los RRSSH en Brasil deben garantizar la conservación de condiciones para los trabaja-












V. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 
Este trabajo es una revisión bibliográfica debido a esto, se siguió la metodología que 
propone Gómez et al. (2014). Esta metodología está compuesta por cuatro fases, las cuales 
son: 
 Definición del problema: 
El problema de investigación es ¿Cómo ha sido la gestión de residuos sólidos hospita-
larios en hospitales de atención general en 7 países integrantes del MERCOSUR durante los 
años 2002 - 2019? 
 Búsqueda de la información: 
Luego de formular el problema de investigación se indagó los artículos por medio de 
un buscador web, después de ello, se buscó en la base de datos de Scielo, Dialnet, EBSCO, 
entre otros. 
 Organización de la información 
Se obtuvo como resultado 38 artículos científicos publicados, de los cuales, 32 serán 
utilizados para esta investigación. Para la selección de los artículos se emplearon ciertos cri-
terios: Estudios de casos de la gestión o manejo de RRSS en hospitales de atención general. 
Además, se procedió a la toma de datos en los países estudiados, los cuales tienen artículos 
científicos respecto al tema de investigación. Por último, el rango de estudio debe ser durante 
los años 2002-2019. 
 Análisis de la información 
Se analizará la información mediante Microsoft Excel, debido a que nos permitirá 














VI. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
6.1 Resultados  
6.1.1 Gestión de residuos sólidos en 7 países del MERCOSUR 
 
Tabla 1                                                                                                                                            
Legislaciones de la GRRSSH en los paises investigados (2002 – 2019) 
País Legislaciones 








NBR 9.190; 12.808 NBR; 





Decreto 6: Aprueba reglamento sobre 
manejo de residuos de establecimientos de atención de salud (REAS). 
Colombia Decreto 2676  Resolución 1664  
Ecuador 
Reglamento Nacional para el Manejo de Residuos de Establecimientos de Sa-
lud emitido en 1997 por el Ministerio de Salud Pública (Modificado) 
Perú Decreto Legislativo N°1278 
Norma Técnica de Salud N°144–
MINSA/2018/DIGESA  
Venezuela  








Fuente: Elaboración propia con base en datos de Brito et al. (2016), Camargo et al. (2009), 
Carril y Vásquez (2013), Chambi y Larico (2019), De tito et al. (2015), García et al. (2010), 
Hernández (2016), Irausquín et al. (2012), Neveu y Matus (2007), Rodríguez et al. (2006) 




Tabla 2                                                                                                                                       
Etapas de la GRRSSH en los países investigados 
Etapas de manejo 
de RRSS 
Países 
Argentina  Brasil Chile Colombia Ecuador Perú 
Vene-
zuela  
Generación  X   X         
Segregación X X   X X X X 
Acondicionamiento   X       X   
Almacenamiento 
primario 
X     X   X X 
Almacenamiento 
intermedio 
X X X   X X   
Recolección y 
transporte interna 
X X X X   X X 
Almacenamiento fi-
nal 
  X X X   X X 
Valoración         X X   
Tratamiento de 
RRSS 
X X X X X X X 
Recolección y 
transporte externa 
X X X X X X X 














Fuente: Elaboración propia adaptado de Brito et al. (2016), Camargo et al. (2009), Carril y 
Vásquez (2013), Carvalho et al. (2013), Chambi y Larico (2019), De tito et al. (2015), García 
et al. (2010), Hernández (2016), Irausquín et al. (2012), Neveu y Matus (2007), Rodríguez 





Tabla 3                                                                                                                                      
Clasificación de los RRSSH en los países investigados  
Clasificación de RRSS 
Países 
Argentina  Brasil Chile Colombia Ecuador Perú Venezuela  
R. peligrosos     X X     X 
R. no peligrosos     X X       
R. biocontaminados             
R. patogénicos  X     X  
R. comunes X X     X X X 
R. infecciosos   X     X   X 
R. químicos   X           
R. especiales         
X 
X X 
R. reactivos   X         
R. objetos punzantes    X     X     
R. orgánicos y/o biológicos          X   X 
  
Cumplimiento de la legisla-
ción 
Países 
Argentina  Brasil Chile Colombia Ecuador Perú Venezuela  
Cumple               
Cumple con una parte de la 
legislación 
x x x x x x x 
No cumple               
No especifica               
Fuente: Elaboración propia con base en datos Brito et al. (2016), Camargo et al. (2009), 
Carril y Vásquez (2013), Chambi y Larico (2019), De tito et al. (2015), García et al. (2010), 
Hernández (2016), Irausquín et al. (2012), Marmolejo et al. (2010), Neveu y Matus (2007), 
Rodríguez et al. (2006) y Rodríguez et al. (2010).  
Fuente: Elaboración propia con base en datos Brito et al. (2016), Camargo et al. (2009), 
Carril y Vásquez (2013), Chambi y Larico (2019), De tito et al. (2015), García et al. (2010), 
Hernández (2016), Irausquín et al. (2012), Marmolejo et al. (2010), Neveu y Matus (2007), 
Rodríguez et al. (2006) y Rodríguez et al. (2010).  
Tabla 4                                                                                                                                            




































Perú 1.00 - 2.56  
Argentina 1.51 - 1.77 
Colombia 0.14 - 1.50 
Ecuador 0.76 
Brasil 0.17 - 0.50 
Chile 0.45 
Venezuela No especifica  
Países Tipo de sistema de tratamiento 
Argentina Incineración. 
Brasil Incineración o tratamiento específico. 
Chile No especifica 
Colombia 
Procesos fisicoquímicos, térmicos, bio-
lógicos, de radiación o de presiones ex-
tremas 
Ecuador No especifica 
Perú Incineración, autoclave 
Venezuela Incineración, desinfección, esterilización 
Tabla 5                                                                                                                         
Rango de cantidad de generación de RRSSH por persona en hospitales de 




Fuente: Elaboración propia con base en datos Brito et al. (2016), Camargo et al. (2009), 
Carril y Vásquez (2013), Chambi y Larico (2019), De tito et al. (2015), García et al. (2010), 
Hernández (2016), Irausquín et al. (2012), Marmolejo et al. (2010), Neveu y Matus (2007), 
Rodríguez et al. (2006) y Rodríguez et al. (2010).  
Tabla 6                                                                                                                                     
Tipo de tratamiento que emplean hospitales de atención general en los paises 
investigados 
Fuente: Elaboración propia adaptado de Abarca et al. (2018), Carril y Vásquez (2013), 
Chambi y Larico (2019) De Ttito et al. (2015), Camargo et al. (2009), Irausquín et al. (2012), 






6.1.2 Gestión de residuos hospitalarios en Argentina 
Tabla 7                                                                                                                                       





Sistema público de salud de la pro-
vincia de Salta De Titto y otros 
Sánchez y Romero 
Generación 
Son los residuos producidos en los 
hospitales en la Provincia de Salta, 
se encontró mayor generación de re-
siduos en el estrato 2 (nivel de com-
plejidad 2). 
Son los residuos producidos por la 
atención de salud. 
Segregación 
Se realizó la segregación en dos 
fracciones (comunes y patológicos) 
por cada nivel de complejidad. Asi-
mismo, los residuos comunes se des-
cartan en bolsa negra y los patológi-
cos en bolsa roja. 
La segregación se divide en residuos 
comunes y residuos biopatogénicos. 
Asimismo, los residuos comunes de-
ben estar en bolsas negras mientras 
que los residuos biopatogénicos que 
contengan líquido deben estar en bol-
sas hechas de material absorbente. 
Acondiciona-
miento 
Se realizaron los pesajes en el lugar 







Los residuos biopatogénicos deben 
almacenarse en cestos dentro de una 





Es donde se acumulan los residuos 










Los residuos biopatogénicos deben 
tratarse inmediatamente o tener un 
tiempo de permanencia en el sitio no 







Se debe realizar tratamiento de inci-





La bolsa de los residuos debe estar 





























 Fuente: Sánchez y Romero (2006) 
Figura 1                                                                                                                    
Generación total de RRSSH en Hospitales de tres niveles de complejidad 
(Cama/día) 
Fuente: Elaboración propia adaptado de De Ttito et al. (2015) y Sánchez y Romero (2006) 
Nota: Complejidad 1: Son los hospitales de máxima complejidad 
 Complejidad 2: Hospitales cabecera de Áreas Operativas que disponen de atención 
ambulatoria y tienen servicios de apoyo diagnóstico y de tratamiento  
































Fuente: Sánchez y Romero (2006) 
Figura 2                                                                                                                          
Generación de RRSSH según su clasificación para cada nivel de complejidad 
(cama/día)  
Nota: Complejidad 1: Son los hospitales de máxima complejidad 
 Complejidad 2: Hospitales cabecera de Áreas Operativas que disponen de atención 
ambulatoria y tienen servicios de apoyo diagnóstico y de tratamiento  






6.1.3 Gestión de residuos hospitalarios en Brasil 
Tabla 8                                                                                                                                                                                      
































Hospital de alta 
complejidad en 
Ribeirão Negro 
en São Paulo 
Maniero y 
Risso 






























































































































































rre de las 
bolsas y su 
traslado ha-
















































tado por un ca-
mión para su 
posterior dispo-
sición final. El 
camión debe 
tener un letrero 
donde se vi-










































Fuente: Elaboración propia con base de datos de Maniero y Risso (2016)  
Disposi-
ción final  
No especi-
fica 



























Fuente: Elaboración propia adaptado de Manierio y Risso (2016), Leitāo et al. (2015), Carvalho et al. (2015), Camargo et al. 
(2009), Naime et al. (2004), Pereira et al. (2012), Vidal et al. (2019) y Da Silva y Magosso (2013) 
Figura 3                                                                                                                                            




Figura 5                                                                                                                                      
Generación de RRSSH en el hospital público perteneciente al Departamento de 









Fuente: Maniero y Risso (2016)  
Figura 4                                                                                                                                    
Cumplimiento de los requisitos legales en las 4 unidades básicas de salud, São Paulo 








Tipo de RRSSH Tipo de tratamiento Disposición final 
Infecciosos Incineración 
Vertedero autorizado 
de Pro-Ambiente en 
Gravatai 
Químicos 
Tratamiento específico o 
eliminación final 
No especifica 




Punzocortantes No especifica 


























Fuente: Elaboración propia adaptado de Carvalho et al. (2013)  
Tabla 9                                                                                                                   
Tratamiento y disposición final, según los tipos de RRSSH en el Hospital Nuestra 
Señora de Oliveira de Vacaria 
Figura 6                                                                                                                                      
Porcentaje de conocimiento del personal acerca de RRSS del Hospital Universidad 
Alcides Carneiro 















































Fuente: Elaboración propia adaptado de Vidal et al. (2019)  
Fuente: Elaboración propia adaptado de Vidal et al. (2019)  
Figura 7                                                                                                     
Porcentaje de conocimiento del personal acerca de la segregación de 
RRSS del Hospital Universidad Alcides Carneiro 
Figura 8                                                                                                         
Porcentaje del conocimiento del personal acerca del procedimiento 















































Fuente: Elaboración propia adaptado de Vidal et al. (2019)  
Fuente: Elaboración propia adaptado de Vidal et al. (2019)  
Figura 9                                                                                                              
Porcentaje de riesgos atribuidos a los RRSS, según la percepción del 
personal del Hospital Universidad Alcides Carneiro 
Figura 10                                                                                                      
Porcentaje de clasificación de RRSS, según la percepción del personal 




Fuente: Elaboración propia adaptado de Neveu Y Matus (2017)  






















Figura 11                                                                                                                            





Fuente: Elaboración propia adaptado de Neveu Y Matus (2017)  
Tabla 10                                                                                                                                     




R. patógenos Son gestionados por una empresa externa. 
R. infecciosos 
Son almacenados en una bolsa negra y se 
desecha como residuo tipo II. 
R. cortopunzantes 
Son almacenados en contenedores de cartón, 
luego son sellados y desechados como resi-
duos tipo II. 
R. farmacéuticos 
Son gestionados por una empresa externa y 
son tratados como residuos tipo II. 
R. genotóxicos 
Son gestionados por una empresa externa, 
pero los fluidos líquidos del cuerpo son 
desechados por el alcantarillado. 
R. químicos Son desechados por el alcantarillado. 
R. radiactivos 
Retirados por la Comisión Chilena de Energía 
Nuclear. 
R. ecotóxicos 
Algunos son retirados por la empresa externa y 
los restantes son desechados por el alcantari-
llado. 
R. generales 


















 6.1.5 Gestión de residuos hospitalarios en Colombia 
 
Tabla 11                                                                                                                                                                                                




































































Se realizó en 
1 hospital, en 
lo que se en-
contró que la 
mayor gene-
ración se dio 
en 6 meses 














































































































































































































ción final  
No es-
pecifica 
Los residuos se 
pueden dispo-










en el relleno 
sanitario de 


















Fuente: Elaboración propia adaptado de Hernández (2016), Marmolejo et al. (2010), Quinto et al. (2013), Ra-
mírez et al. (2002), Riofrio Y Torres (2016), Rodríguez et al. (2016a) y Rodríguez et al. (2016b), Vargas y Cruz 
































Fuente: Elaboración propia adaptado de Rodríguez et al. (2016b) 
Figura 12                                                                                                                       
Generación anual de residuos en actividades hospitalarias en Bogotá -Colombia 
(Kg) 
 
Figura 13                                                                                                                                  
Generación anual de RRSS peligrosos en actividades del sector salud en Colombia (Tn) 


























 Fuente: Elaboración propia adaptado de Hernández (2016) 
Fuente: Elaboración propia adaptado de Hernández (2016) 
Figura 14                                                                                                                          
Generación de RRSSH (kg/anual), según su clasificación en el Centro asistencial 
Cami Vista Hermosa 
Figura 15                                                                                                                                            




Tabla 12                                                                                                                                                                                                         







































Biosanitarios X X X X   X   X X X X 
Cortopunzantes X X     X X   X X X X 
Fármacos   X     X             
Metales pesados   X                   
Ordinarios X X X X X X   X X X X 
Reciclables X X X X X X X X X X X 
Reactivos X                     
Anatomopatológi-
cos 
X X             X     
Químicos           X X X       








































Fuente: Elaboración propia adaptado de Quinto et al. (2013) 
Fuente: Elaboración propia adaptado de Quinto et al. (2013) 
Figura 16                                                                                                              
Grado de conocimiento según el sexo en la Empresa social del Estado de Chocó 
 
Figura 17                                                                                                                   






Fuente: Elaboración propia adaptado de Marmolejo et al. (2010) 
Fuente: Elaboración propia adaptado de Ramírez et al. (2002) 
Figura 18                                                                                                                                   
Generación de RRSSH en 2 jornadas (Kg/día) en los Hospitales del norte del Valle del 
Cauca 
Figura 19                                                                                                                                           











































 Fuente: Elaboración propia con base de datos de Riofrio et al. (2016) 
Figura 20                                                                                                             
Generación de RRSSH mensual, según la clasificación en los Hospitales del 
norte del Valle del Cauca (Kg) 
Figura 21                                                                                                                      


























Fuente: Elaboración propia adaptado de Riofrio et al. (2016) 
Figura 22                                                                                                            
Porcentaje de cumplimiento en las etapas de almacenamiento y limpieza y en la 
etapa de recolección y transporte 
Figura 23                                                                                                                                          




Fuente: Elaboración propia adaptado de Brito et al. (2016)  



































Fuente: Elaboración propia adaptado de Brito et al. (2016)  
Figura 24                                                                                                                                          
Cantidad total de RRSSH (%) 
Figura 25                                                                                                                                        









Fuente: Elaboración propia adaptado de Brito et al. (2016)  
Fuente: Elaboración propia adaptado de Brito et al. (2016)  
Figura 26                                                                                                                             
Cantidad de RRSSH del mes de setiembre, según su clasificación (%) 
 
Figura 27                                                                                                                               














Fuente: Elaboración propia adaptado de Brito et al. (2016)  
Figura 28                                                                                                                                                              




6.1.7 Gestión de residuos hospitalarios en Perú 
Tabla 13                                                                                                                                                                                                   












EsSalud, JAMO y esta-
blecimiento de salud de 
Zarumilla y Zorritos  
Hospital Cayetano 
Heredia 
Hospital Manuel Núñez Bruton y 
Marlos Monge 





los tres tipos de 
RRSSH. 
Se evidenció la 
mezcla de dis-
tintos tipos de 
RRSSH. 
No especifica 
Se evidenciaron la 
combinación de los 
tres tipos de 
RRSSH 
Se evidenció una inadecuada se-
gregación de RRSSH. Además, an-
tes de realizar el programa esta 
etapa era muy deficiente (95.35%), 















así como, no 





Falta de insumos 
(bolsas, tachos, ca-
jas, etc.). 
Falta de materiales e insumos. Asi-
mismo, se evidencia que antes de 
realizar el programa esta etapa era 
muy deficiente (83.72%), después 







No especifica No especifica No especifica 
Inadecuado almacenamiento de los 
RRSSH por las deficiencias en el 
ambiente y el manejo. Asimismo, 
antes de realizar el programa esta 
etapa era muy deficiente (95.35%), 





















damente y no 




No especifica No especifica 
No cuenta con la in-
fraestructura ade-
cuada debido a que 
no cumple con la 
normativa peruana 
vigente. 
La infraestructura es inadecuada 
obteniendo como resultado en la 
evaluación muy deficiente 
(95.35%), después del programa 






No especifica No especifica No especifica 
La recolección de RRSSH se rea-
liza después de 12hrs de perma-
nencia en el almacenamiento, es 
por ello que en la evaluación salió 
como resultado muy deficiente 
(100%), después del programa 












No especifica No especifica 
No cuenta con una 
adecuada infraes-
tructura. La infraes-
tructura está hecha 
de triplay, no pue-
den ser lavables y 
es un lugar conta-
minado y peligroso. 
La infraestructura es inadecuada, 
es por ello que se obtiene como re-
sultado en la evaluación muy defi-
ciente (100%), después del pro-







tales de los 11 
estudiados reali-
zan tratamiento 






Solo un hospital (EsSa-
lud) de los cuatro estu-
diados realizan trata-




Se realiza un tratamiento de resi-
duos, sin embargo, el autor no lo 











pitales de los 11 
estudiados 
cuentan con un 
vehículo para 
trasladar sus re-
siduos (moto de 
carga), sin em-
bargo, los resi-










No especifica No especifica 
El autor en su evaluación menciona 
que la recolección es muy defi-
ciente (100%) pero no especifica 





Se realiza en 
botaderos muni-
cipales y/o son 
depositados en 
un pozo de los 
establecimientos 
de salud. 
Lo realizan en 
un botadero 
municipal. 
No especifica No especifica 
No se realizó la evaluación en esta 
etapa, sin embargo, el autor no es-




Fuente: Elaboración propia adaptado de Abarca et al. (2018), Carril y Vásquez (2013), Chambi y Larico (2019), Cifuentes 






Tabla 14                                                                                                                                                                                                       















Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
Muy defi-
ciente 83.72 2.33 95.35 18.60 95.35 0.00 100.00 2.33 100.00 51.16 100.00 81.40 
Deficiente 16.28 25.58 2.33 74.42 4.65 74.42 0.00 37.20 0.00 44.19 0.00 18.60 
Aceptable 0.00 69.76 0.00 6.98 0.00 6.98 0.00 60.47 0.00 4.65 0.00 0.00 























Tabla 15                                                                                                                                                                                           










































































































13.63 0.00 47.27 
4.5
5 




















81.82 0.00 50.00 
0.0
0 




















































 Fuente: Elaboración propia adaptado de Chambi y Larico (2019)  
Figura 29                                                                                                                                                          





























Fuente: Elaboración propia adaptado de Chambi y Larico (2019)  
Fuente: Elaboración propia adaptado de Chambi y Larico (2019)  
Figura 30                                                                                                                                     
Porcentaje de generación de RRSS biocontaminado en los 11 establecimiento de salud 
 
Figura 31                                                                                                                                     












Tabla 16                                                                                                                               
Resultado de la GRRSS en los 4 establecimiento de salud investigados 
Establecimiento de salud  
Gestión de residuos 
sólidos  
Carlos Cortez Jiménez de EsSalud Aceptable 
José Alfredo Mendoza Olavarría Muy deficiente 
Establecimiento de salud de Zarumilla Muy deficiente 






Fuente: Elaboración propia adaptado de Carril y Vásquez (2013)  
Figura 32                                                                                                                   
Porcentaje de generación de RRSS especiales en los 11 establecimiento de salud 




Figura 33                                                                                                      












































Fuente: Elaboración propia adaptado de Santisteban (2016)  
Fuente: Santisteban (2016)  
Figura 34                                                                                                      

































Fuente: Santisteban (2016)  
Figura 35                                                                                                                        





6.1.8 Gestión de residuos sólidos hospitalarios en Venezuela 
Tabla 17                                                                                                                                                                                          






Hospital "Dr. Julio Criollo 
Rivas" 
Hospital de Estado 
de Cojedes 
Hospital Ruiz y 
Páez 2006 
Hospital tipo III 
Hospital Ruiz y Páez 
2010 
García y otros Sánchez y Oturnio Rodríguez y otros Irausquín y otros Rodríguez y otros 
Segregación 
Se realiza una correcta se-
gregación. Los residuos 
son dispuestos en bolsas 
de plásticos de 40 kg de 
capacidad y los punzocor-
tantes son separados en 
recipientes de plástico 
adecuados. 
Los trabajadores 
en este hospital 
desconocen la cla-
sificación, el alma-
cenamiento y el 
transporte de los 
RRSSH. Es por 
ello que no se rea-
liza una correcta 
segregación de 
RRSSH. 
No hay una ade-
cuada segrega-
ción. Solo existe 
separación en 
desechos orgáni-
cos y objetos pun-
zocortante, lo de-
más son mezcla-
dos con residuos 
comunes. 
No hay una ade-
cuada segrega-
ción. Existe combi-
nación de residuos 
comunes, peligro-
sos e infecciosos. 
No hay una ade-
cuada segregación 
de residuos (Combi-
nación de residuos), 
además no se en-
cuentran bien emba-













Los residuos son transpor-
tados en carruchas vertica-
les a través de rampas, y 
en muchos casos, manual-




e infecciosos son 
trasladados por es-
caleras (No cuen-
tan con rampas). 




por el ascensor. En 










Los residuos se 
transportan mediante 
contenedores por el 




No especifica No especifica 
No se observó al-
macenamiento fi-
nal. 
Se observó que el 
almacenamiento fi-
nal se encuentra 
en el exterior del 
hospital, observán-
dose que los resi-
duos comunes, pe-
ligrosos e infeccio-
sos están en el 











No especifica No especifica 




más tipos de resi-
duos no reciben 
tratamiento. 
Solo los residuos 
orgánicos reciben 
tratamiento por in-
cineración cada 15 
o 21 días. 
Los residuos comu-
nes y peligrosos reci-
ben tratamiento de 
desinfección y los re-
siduos infecciosos re-





Los residuos son cargados 
y trasladados en camiones 
contratados por la munici-
palidad. 
No especifica 
Lo realiza la muni-
cipalidad 
Lo realiza la muni-
cipalidad 
Lo realiza la munici-
palidad, pero el per-
sonal y el carro que 
recoge los RRSSH 




miento final  
No especifica No especifica No especifica 
No cuenta con al-
macenamiento fi-
nal, solo se depo-
sita en contenedo-
res sin tapa a cielo 
abierto.  
Sí cuentan con área 
de almacenamiento, 
pero no cuenta con 
las condiciones ade-
cuada según men-
ciona la ley.  
Disposición 
final  









Fuente: Elaboración propia adaptado de García et al. (2010), Sánchez y Ortunio (2007), Rodríguez et al. (2006), Irausquín 























Figura 36                                                                                                                              
Nivel de conocimiento del personal de enfermería y saneamiento en el Hospital Dr. Julio 












































Fuente: García et al. (2010) 
Figura 37                                                                                                                    











































Figura 38                                                                                                            
Grado de conocimiento del personal del Hospital de Estado de Cojedes (%) 
Figura 39                                                                                                                                  
Apreciación acerca de su trabajo del personal del Hospital de Estado de Cojedes (%) 
Fuente: Elaboración propia adaptado de Sánchez y Ortunio (2007) 
























Fuente: Elaboración propia con base en datos Sánchez y Ortunio (2007) 
Figura 40                                                                                                                       
Supervisión al personal del Hospital de Estado de Cojedes (%) 
Figura 41                                                                                                                                










































Figura 42                                                                                                               

























Fuente: Elaboración propia con base en datos Irausquín et al. (2012)  
Fuente: Elaboración propia adaptado de Irausquín et al. (2012)  
Figura 43                                                                                                              
Conocimiento en la clasificación de los RRSS del personal en Hospital tipo III  
Figura 44                                                                                                           





Tabla 18                                                                                                                                                                                                    
Comparación de la generación total de los RRSSH de los países estudiados  
Países Cantidad (Kg) Tiempo Hospital Autor Año 
Argentina No especifica 
Brasil 70,725.00 2 meses y 18 días Hospital público de Salud de São Paulo Leitāo et al. 2015 
Chile No especifica 
Colombia 
357,742.00 Un año Hospitales en Bogotá Rodríguez et al. 2016 
42,640.91 Un año Centro asistencial Cami Vista Hermosa Hernández 2016 
26,367.56 6 meses Hospital General de Medellín Ramírez et al. 2002 
Ecuador 2,321.20 3 meses Hospital Solca- Chimborazo Brito et al. 2016 
Perú 
734.40 Diario 11 establecimiento de salud Chambi y Larico 2019 
285.61 Semanal Hospital El Buen Samaritano Santisteban 2016 
Venezuela No especifica 
Fuente: Elaboración propia adaptado de Brito et al. (2016), Chambi y Larico (2019), Hernández (2016), Leitāo et al. (2015), 





 Como se puede observar en la Tabla 6, la mayoría de los países utilizan diferentes 
tratamientos de RRSSH. Según Britto (2016) del total de generación de RRSSH a nivel 
mundial, el 80% no recibe un tratamiento adecuado. Asimismo, Quinto et al. (2013) 
indican que el tratamiento de RRSSH más utilizado en América Latina es la incinera-
ción. Por ello, en Brasil, según Carvalho et al. (2015) mencionan que solo se realiza 
tratamiento por incineración a los residuos infecciosos, y en algunos casos cuando 
existe duda de que algún residuo punzocortante está contaminado, se realiza este tra-
tamiento. En cambio, en Venezuela, los tratamientos que se utilizan son incineración, 
desinfección y esterilización, pero, según Irausquín et al. (2012) indican que solo los 
residuos orgánicos reciben tratamiento por incineración, aunque en realidad, este tra-
tamiento aplica para residuos peligrosos, infecciosos y especiales, debido a que, estos 
tipos de residuos generan más contaminación y ponen en riesgo la salud de la pobla-
ción. Sin embargo, según Rodriguez et al. (2010) en el hospital Ruiz y Páez no realizan 
tratamiento de RRSSH debido a que no cuentan con los recursos económicos suficien-
tes. Por otro lado, en Perú, según Chambi y Larico (2019), en su investigación, men-
cionan que cuentan con tratamiento de incineración y autoclave para los RRSSH, sin 
embargo, no son utilizados debido a las siguientes razones: falta de insumos, costos 
elevados y conflicto con la sociedad. 
 Después de analizar todas las investigaciones de los países estudiados, según se 
muestra en la Tabla 1; en Brasil se identificó diversas legislaciones acordes a la 
GRRSSH, donde se indica la clasificación, procedimiento de recolección, los símbolos 
que se deben utilizar en cada etapa, como el transporte, almacenamiento, clasificación, 
entre otros; como se indica en el trabajo de Camargo et al. (2009) y Carvalho et al. 
(2015). En cambio, en Venezuela, Rodriguez et al. (2010), expresan que se debe ac-
tualizar el Decreto 2.218, debido a que no indica de manera exacta el manejo de los 
RRSSH. Por otro lado, en Argentina, según De Titto et al. (2015) existen 67 legislacio-
nes respecto a los RRSSH, algunas son normas nacionales, otras, son normas provin-
ciales y otras son normas distritales. Sin embargo, la gran cantidad de normas respecto 
a este tema no ayuda a realizar una correcta GRRSSH, por el contrario, es contrapro-
ducente, ya que algunas legislaciones provinciales contradicen algunas legislaciones 




que cuentan con una norma específica pero solo es de carácter indicativo o instructivo. 
Por el contrario, en Perú, se actualizó la norma de la GRRSSH en el 2018 y esta norma 
es de carácter obligatorio. 
 Según Sánchez y Ortunio (2007), indican que los valores del rango promedio de gene-
ración de RRSSH de América Latina que es de 1.00 a 4.50 Kg/cama/día, lo cual los 
países como Argentina, Brasil, Colombia y Perú como se muestra en la Tabla 5, se 
encuentran dentro de los valores (rango). En cambio, según Marmolejo et al. (2010) 
mencionan que todos los países a nivel del mundo no deben exceder la generación de 
RRSSH de 1.00 Kg/cama/día, lo cual en esta investigación de los países estudiados 
solo Chile y Ecuador cumplen con este con este parámetro, ya que sus valores de 




















VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
7.1 Conclusiones 
 Se demostró que la GRRSSH en los países estudiados, es muy deficiente, esto se 
debe a que no se cumple con la legislación acorde a cada país. En primer lugar, se 
manifiesta mediante la falta de capacitación al personal de limpieza y al personal mé-
dico, por consecuencia no hay una adecuada segregación, recolección y transporte de 
los RRSSH. En segundo lugar, no se cuenta con material suficiente (bolsas, cajas para 
objetos punzocortantes, etc.) o no se los brinda. En tercer lugar, como se evidencia en 
la Tabla 6, según los resultados analizados, no se realiza el tratamiento adecuado a 
los RRSSH debido a que, en algunos países (Perú) los hospitales de atención general 
no cuentan con los sistemas de tratamiento y otros no lo utilizan (Venezuela y Perú) 
porque les genera un costo elevado o para evitar conflictos con la sociedad. Por último, 
se demostró que los lugares de almacenamiento primario y final de los RRSSH no son 
los más adecuados debido a que son lugares improvisados, no cuentan con señaliza-
ciones y permiten el acceso al público en general. 
 Después de revisar varios artículos de los países estudiados sobre la GRRSSH se 
identificó que ningún hospital de atención general cumple con las legislaciones corres-
pondientes al 100%, como se evidencia en la Tabla 4, solo se demostró que los países 
estudiados cumplen con una parte de sus legislaciones, es decir solo se cumplen al-
gunos de los requisitos mínimos que piden las legislaciones en materia de GRRSSH.  
 Como se evidencia en la Tabla 5, se identificó que la generación de RRSSH por 
kg/cama/día en hospitales de atención general en los 7 países integrantes del MER-
COSUR es muy variada. De los 7 países investigados, Perú cuenta con la mayor can-
tidad de generación de RRSSH promedio con 1.00 - 2.56 kg/cama/día, seguido por 
Argentina que cuenta con 1.51 - 1.77 kg/cama/día, después, Colombia con una gene-
ración de 0.14 - 1.50 kg/cama/día, luego, Ecuador con 0.76 kg/cama /día, posterior-
mente, Brasil con 0.17 - 0.50 kg/cama/día, a continuación, Chile con 0.45 kg/cama/día 
y por último, en Venezuela no se especifica una cantidad sobre la generación de 
RRSSH en kg/cama /día.  
 Los sistemas de tratamiento que se identificó en esta investigación se pueden observar 
en la Tabla 6. En Argentina, se emplea un tratamiento específico para residuos biopa-




específicos dependiendo del tipo de RRSSH (químicos, radioactivos y en algunos in-
fecciosos), asimismo, en Colombia se utilizan procesos fisicoquímicos, procesos térmi-
cos, procesos biológicos y procesos por radiación o de presiones extremas, también, 
en Perú se emplea los sistemas de tratamiento por incineración y autoclave, de igual 
modo, en Venezuela se usan tratamientos por incineración, desinfección y esteriliza-
ción, además, en Chile y en Ecuador, no se menciona el tipo de tratamiento que se 
emplea en cada país, según los autores investigados. 
7.2 Recomendaciones  
 Realizar como mínimo la cantidad de capacitaciones indicadas en las legislaciones co-
rrespondientes a cada país, pero teniendo en cuenta, que debería ser 40% teórico y 
60% práctico, para que de esta manera el personal se acostumbre a las buenas prác-
ticas a la hora de manejar los RRSSH. 
 Adquirir la cantidad adecuada de materiales para la GRRSSH, según las característi-
cas específicas que exige la norma de cada país. 
 Utilizar un sistema de tratamiento adecuado cumpliendo con todas las normas estable-
cidas en cada país, con la finalidad de reducir la contaminación generada por los 
RRSSH. 
 Los hospitales deberían crear alianzas con otros hospitales cercanos para unir sus 
RRSSH, con la finalidad de reducir costos en el sistema de tratamiento. 
 Los ministerios encargados de la salud y el ambiente deberían fiscalizar a los hospita-
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ANEXO 1: Lista de acrónimos 
 GRRSS: Gestión de residuos sólidos 
 GRRSSH: Gestión de residuos sólidos hospitalarios 
 RRSS: Residuos sólidos 
 RRSSH: Residuos sólidos hospitalarios 
 MRRSSH: Manejo de residuos sólidos hospitalarios 
 NTS: Norma Técnica de Salud 
 MINSA: Ministerio de Salud  












ANEXO 4: Formulario de autorización de publicación en el repositorio académico de la 
UTP 
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